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ABSTRAK 
GAMBARAN SANITASI SARANA JAMBAN KELUARGA DI DUSUN 
NANGA NA’E DESA JALA KECAMATAN HU’U KABUPATEN DOMPU  
TAHUN 2019 
 
Asiah, Kusmiyati *) 
*)Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
xii + 29 Halaman : tabel, gambar, lampiran 
Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua 
komponen bangsa dalam rangka meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 
hidup sehat, bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Sanitasi Sarana 
Jamban Keluarga Di Dusun Nangan Na’e Desa Jala Kecematan Hu’u Kabupaten 
Dompu Tahun 2019. 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian Cross sectional 
study. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini sarana jamban keluarga. 
Pupulasi dalam penelitian ini adalah seluruh rumah terdapat di dusun Nanga Na’e 
desa Jala Kec. Hu’u kabupaten Dompu 60 rumah, sampel pada penelitian ini adalah 
60 rumah. Metode pengumpulan data melalui wawancara dan obeservasi langsung ke 
lokasi dengan melakukan pengukuran dengan menggunakan format IS. Data di 
analisa secara deskriptif, data di sajikan dalam bentuk tabel dengan menggunakan 
komputer. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa, dari 60 Jamban keluarga yang digunakan 
oleh warga Dusun Nangan Na’e Desa Jala Kecamatan Hu’u Kabupaten Dompu, 
dengan tingkat resiko rendah sebesar 31 ( 51,67 % ), sedang 29 ( 48,44 % ) dan tinggi 
0 ( 0 % ) dari 60 jamban yang digunakan oleh warga Desa Jala Kecamatan Hu’u 
Kabupaten Dompu 100% leher angsa, 0% plengsengan dan cemplung.  
Disarankan kepada masyarakat upaya peningkatan pengetahuan, wawasan 
masyarakat harus dilakukan dalam berbagai cara dan terobosan agar cakupan 
program tercapai.  
 
Kata Kunci :  Sarana dan Jamban Keluarga 
Kepustakaan : 13 buah (2002-2016) 
 
 
 
 
  
ABSTRACT 
DESCRIPTION OF SANITATION OF CLEAN WATER MEANS, FAMILY LATRINES AND EVENT OF 
DIARRHEA IN JALA VILLAGE,  
HU'U SUB-DISTRICT, DOMPU DISTRICTS 
2019 
Asiah, Kusmiyati*) 
*)Environmental Health Study Program at the Ministry of Health Kupang Health Polytechnic 
 
xii + 29 Pages: tables, pictures, attachments 
Health development is an effort carried out by all components of the nation in order 
to increase awareness, willingness, and ability to live healthy, for everyone to achieve the 
highest degree of public health. The purpose of this study was to determine the description 
of sanitation facilities for clean water, family latrines and the incidence of diarrhea in the 
village of Jala, Hu'u sub-district, Dompu Regency in 2019. 
In this study researchers used a cross sectional study type. The variables used in this 
study were clean water facilities, family toilet facilities, the incidence of diarrhea. The 
pupulation in this study is that all houses are in Jala village, Hu'u sub-district, Dompu district, 
60 houses, the sample in this study was 60 houses. The method of collecting data through 
interviews and observation directly to the location by taking measurements using the IS 
format. Data is analyzed descriptively, data is presented in table form using a computer. 
he results showed that, of the 60 dug wells used by residents of Jala Village, Hu'u 
District, Dompu District 100% fulfilled the requirements and 0% did not fulfill the 
requirements, from 60 dug wells used by residents of Jala Village, Hu'u District, Dompu 
District 1, 7% high risk level and 95% low risk level, from 60 latrines used by residents of Jala 
Village, Hu'u Sub-District, Dompu District 100% goose neck, 0% plenging and cemplung, out 
of 60 latrines used by residents of  Nanga Na’e  hamlet Hu 'Sub District Jala Village u Dompu 
Regency is 100% goose neck, 0% is thick and thick. Residents of Jala Village, Hu’u Subdistrict, 
Dompu Regency have not managed water properly, for example not cooking / boiling water 
before consumption. 
It is suggested to the community to increase knowledge, the insights of the 
community must be carried out in various ways and breakthroughs so that the coverage of 
the program is achieved. 
 
Keywords: Sanitation, Facilities, Family Toilets  
Literature: 13 pieces (2002-2016) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Tujuan Pembangunan Milenium yang dikenal Millennium Development 
Goals (MDGs) merupakan komitmen nasional dan global. MDGS 2015 
mengacu kepada perubahan signifikan di bidang kesehatan antara lain: 1) 
Menanggulangi kemiskinan dan kelaparan, 2) Mencapai pendidikan dasar untuk 
semua, 3) Mendorong kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan, 4) 
Menurunkan angka kematian anak, 5) Meningkatkan kesehatan ibu, 6) 
Memerangi HIV/AIDS, malaria dan penyakit menular lainnya, 7) Memastikan 
kelestarian lingkungan hidup, dan 8) Mengembangkan kemitraan global untuk 
pembangunan (Afrina sari, 2015). 
Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua 
komponen bangsa dalam rangka meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat, bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya. Untuk mencapai tujuan tersebut perlu 
diusahakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat 
diterima serta terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. (Notoatmodjo, 
2003). 
  
Masalah kesehatan adalah suatu masalah yang sangat kompleks, yang 
saling berkaitan dengan masalah-masalah lain di luar kesehatan itu sendiri. 
Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan, baik kesehatan individu 
maupunkesehatan masyarakat, untuk hal ini Hendrik L. Belum merumuskan 
tentang empat faktor yang mempengaruhi status kesehatan, yaitu Lingkungan, 
perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan. (Soedjajadi,2005). 
Lingkungan memiliki pengaruh dan peranan terbesar diikuti perilaku, 
pelayanan kesehatan dan keturunan. Lingkungan sangat bervariasi, umumnya 
digolongkan menjadi tiga kategori, yaitu yang berhubungan dengan aspek fisik 
dan sosial. Lingkungan yang berhubungan dengan aspek fisik contohnya 
sampah, air, udara, tanah, ilkim, perumahan, dan sebagainya. Sedangkan 
lingkungan sosialmerupakan hasil interaksi antar manusia seperti kebudayaan, 
pendidikan, ekonomi, dan sebagainya (Soedjajadi, 2005). 
Berdasarkan hasil survei awal penelitian di lapangan bahwa masih 
terdapat perilaku keluarga yang tidak memenuhi syarat kesehatan khususnya 
dalam hal membuang kotoran pada tempat terbuka serta masalah sarana air 
bersih, padahal dalam kotoran manusia terdapat banyak kuman penyebab 
penyakit. Kebiasaan buruk ini menimbulkan terjadinya penyakit pada manusia 
yang di sebabkan oleh tercemarnya lingkungan oleh kotoran manusia. 
Berdasarkan data dari Puskesmas Rasabou Kec. Hu’u bahwa tahun 2015 kasus 
diare sebanyak 78 kasus, tahun 2016 kasus diare 98 dan tahun 2017 kasus diare 
  
meningkat 185 kasus, dari data di atas dapat di lihat bahwa dari tahun ketahun 
kasus diare menigkat. 
Untuk mengatasi perilaku keluarga tersebut di lakukan tindakan 
penyuluhan tentang perilaku sehat sehingga keluarga dapat memahami dan 
mengerti bagaimana perilaku yang dapat membuat keluarga dapat menerapkan 
perilaku hidup sehat. 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan Masalah Dalam Penelitian Ini Adalah Bagaimana Gambaran 
Sanitasi Sarana Jamban Keluarga  Di Dusun Nanga Na’e  Desa Jala Kecematan 
Hu’u Kabupaten Dompu Tahun 2019 ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
Untuk mengetahui Gambaran Sanitasi Sarana Jamban Keluarga  Di  
Dusun Nanga Na’e Desa Jala Kecematan Hu’u Kabupaten Dompu Tahun 
2019. 
2. Tujuan khusus  
a. Untuk mengetahui jenis jamban keluarga di dusun Nanga Na’e desa Jala 
Kecmatan Hu’u Kabupaten Dompu 
b. Untuk mengetahui tingkat resiko jamban keluarga di dusun Nanga Na’e 
desa Jala Kecmatan Hu’u Kabupaten Dompu 
 
 
  
D. Manfaat Penelitian 
a. Meningkatkan pemahaman masyarakat dalam masalah sarana jamban 
keluarga 
b. Termotifasinya kerja sama lintas sektor Sebagai media penerapan ilmu 
kesehatan lingkungan bagi mahasiswa. 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
Sesuai dengan judul penelitian, maka penulis hanya meneliti tentang 
Gambaran Sanitasi Sarana  Jamban Keluarga  Di  Dusun Nanga Na’e Desa Jala 
Kecematan Hu’u Kabupaten Dompu Tahun 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB II 
TINJAUAN KEPUSTAKAAN 
 
A. Pembuangan Kotoran Manusia (Jamban) 
Kotoran manusia adalah semua benda atau zat yang tidak dipakai lagi 
oleh tubuh dan yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Zat-zat yang harus 
dikeluarkan dari dalam tubuh ini berbentuk tinja (faces), air seni (urine) dan 
CO2 sebagai hasil dari proses pernafasan. Pembuangan Kotoran manusia dalam 
ilmu kesehatan lingkungan dimaksudkan hanya tempat pembuangan tinja dan 
urine, pada umumnya disebut latrine,  jamban atau kakus (Notoatmodjo, 2003). 
Penyediaan sarana jamban merupakan bagian dari usaha sanitasi yang cukup 
penting peranannya.  
Ditinjau dari sudut kesehatan lingkungan pembuangan kotoran yang 
tidak saniter akan dapat mencemari lingkungan terutama tanah dan sumber air. 
Beberapa penyakit yang dapat disebarkan oleh tinja manusia antara lain ; 
thypus, disentri, kolera, bermacam-macam cacing (gelang, kremi, tambang dan 
pita), schistosomiasis dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003). Untuk mencegah 
kontaminasi tinja terhadap lingkungan maka pembuangan kotoran manusia 
harus dikelola dengan baik. Pembuangan kotoran harus di suatu tempat tertentu 
  
atau jamban yang sehat. Suatu jamban tersebut sehat jika memenuhi 
persyaratan-persyaratan sebagai berikut : (DepKes RI, 1998). 
a. Tidak mengotori permukaan tanah di sekeliling jamban 
b. Tidak mengotori air permukaan disekitarnya  
c. Tidak mengotori air tanah disekitarnya  
d. Tidak dapat terjangkau oleh serangga terutama lalat dan kecoa dan 
binatang lainnya  
e. Tidak menimbulkan bau  
f.   Mudah digunakan dan dipelihara  
g. Desainnya sederhana  
h. Murah  
a) Pengertian Jamban 
Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran 
manusia yang teridiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa 
atau cemplung yang dilengkapi dengan unit penampungan kotoran  dan air untuk 
membersihkannya . 
Jamban sehat adalah fasilitas penanganna tinja yang efektif memuntuskan 
rantai penularan penyakit. Pembuatan jamban merupakan uasaha manusia 
memelihara kesehatan ( Soedjono, 2009). 
Jamban keluarga  ( JAGA) adalah suatu sarana pelayanan Sanitasi yang di 
gunakan untuk aktifitas keluarga dalam membuang kotoran manusia ( tinja dan 
urin). JAGA sebaiknya dibangun, dimiliki dan gunakan oleh satu keluarga dengan 
  
penempatan yang mudah terjangkau oleh  penghuni rumah ( bisa didalam rumah 
atau diluar rumah).  
 
b) Manfaat Jamban 
Ada beberapa manfaat dari jamban itu sendiri antara lain :  
1. Meningkatkan martabat privasi  
2. Kotoran tidak berserakan disembarang tempat, sehingga tidak mencemari air 
bersih 
3. Menjaga lingkungan bersih, sehat dan tidak berbau 
4. Tidak mengundang datangnya lalat atau serangga yang dapat menularkan 
penyakit diare, kolera, disentry, thypus, kecacingan, penyakit saluran 
pencernaan, penyakit kukit dan lain-lain. 
5. Sanitasi dan kesehatan meningkat 
c) Tujuan Jamban 
Ada beberapa tujuan pembuangan di jamban yaitu antara lain sebagi berikut:  
1. Untuk mengurangi dan menghilangkan pengaruh buruk tinja pada kesehatan 
manusia dan lingkungan. 
2. Meningkatkan mutu lingkungan hidup mulai pengolaan, pembuangan dan 
pemanfatan tinja untuk keperluan hidup manusia. 
3. Menjaga estetika. 
d) Syarat-syarat pembuatan Jamban  
  
Dalam pembangunan jamban ada beberapa syarat-syarat dalam 
pembuatan jamban yaitu antara lain sebagai berikut: 
1. Tidak mencemari sumber air minum (jarak 10 meter) 
2. Tidak berbau 
3. Kotoran tidak menjadi syarat fektor 
4. Tidak mencemari tanah sekitarnya  
5. Mudah dibersihkan dan aman digunakan  
6. Dilengkapi dinding dan atap pelindung 
7. Mempunyai fentilasi 
8. Lantai ledap air dan tidak licin 
9. Tersedia air, sabun dan alat pembersih  
e) Cara memelihara Jamban 
Ada beberapa langkah dan cara memelihara jamban menurut Depkes RI 
(2009) dalam menjaga jamban agar tetap sehat dan bersih kegiatan keluarga 
dapat dilakukan adalah : 
1. Dinding, lantai dan pintu ruang jamban harus dibersihkan secara teratur dan 
rutin 
2. Bersihkan tempat duduk dengan menggunakan pembersih toilet dan air bersih 
3. Sediakan sabun untuk cuci tangan setelah BAB dan alat pembersih seperti 
sikat dana air bersih 
4. Harus ada fentilasi 
5. Tidak ada serangga atau kecoa dan tikus berkeliaran 
  
6. Tidak ada kotoran yang terlihat 
7. Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih yang mengalir setelah BAB di 
jamban  
8. Bila ada kerusakan segera diperbaiki 
f) Jenis-jenis jamban 
Dalam penggunaan jamban ada beberapa jenis jamban diantaranya 
adalah : 
1. Jamban Cemplung  digubakan untuk daerah yang sulit Air 
2. Jamban Leher angsa digunakan untuk 
1) Daerah yang cukup air  
2) Daerah yang padat penduduk karena dapat menggunakan 
multiplelatrine yaitu 1 lubang penanmpungan tinja atau tangki septic 
digunakan oleh bebrapa jamban (satu lubang dapat menampung 
kotoran atau tinja dari 3 sampai 5 jamban). 
1). Daerah pasang surut tempat penampungan kotoran atau tinja 
hendaknya di tinggikan lebih kurang 60 cm dari permukaan air pasang. 
Teknologi pembuangan kotoran manusia untuk daerah pedesaan berbeda 
dengan teknologi jamban didaerah perkotaan.Oleh karena itu, teknologi 
jamban di daerah pedesaan harus memenuhi persyaratan – persyaratan jamban 
sehat. 
g) Tipe-tipe Jamban 
  
Tipe –tipe jamban yang sesuai dengan teknologi pedesaan antara lain 
sbb : 
a. Jamban cemplung (pitlatrine) 
    Jamban cemplung ini sering kita jumpai di saerah pedesaan yang 
kesulitan air tetapi  sering dijumpai jamban cemplung kurang sempurna, 
misalnya tanpa rumah jamban dan tanpa tutup. Sehingga seranga mudah 
masuk dan menimbulkan bau tidak sedap. Hal lain yang perlu diperhatikan 
adalah bahwa jamban cemplung itu tidak boleh terlalu dalam, sebab bila 
terlalu dalam akan mengotori air tanah dibawahnya. Dalamnya pit latrine 
berkisar antara 1,5 – 3 meter saja. sesuai dengan daerah pedesaan  maka 
rumah jamban tersebut dapat dibuat dari bambu dan atap dari daun kelapa. 
Jarak dari sumber air minum . 
b. Jamban cemplung berventilasi (Ventilasi Pit Latrine = VIP Latrine) 
Jamban ini hampir sama dengan jamban cemplung, bedanya lebih 
lengkap yakni menggunakan ventilasi pipa untuk daerah pedesaan. 
c. Jamban empang  
Jamban ini dibangun diatas empang ikan.Didalam sistem jamban 
empang ini terjadi daur ulang (recycling), yakni tinja langsung dimakan 
ikan, ikan dimakan orang dan selanjutnya orang yang mengeluarkan tinja 
yang dimakan dan seterusnya. Jamban empang ini mempunyai fungsi yaitu 
  
mencegah tercemarnya lingkungan oleh tinja dan dapat menambah protein 
bagi masyarakat (menghasilkan ikan). 
d. Jamban pupuk  
Pada prinsipnya jamban ini seperti kakus cemplung, hanya lebih 
dangkal galiannya.Disamping itu juga untuk membuat kotoran binatang 
dan sampah daun – daunan. Prosedurnya adalah sebagai berikut : 
1). Membuat jamban cemplung biasa 
2). Lapisan bawah ditaruh sampah daun – daunan 
3). Diatas ditaruh kotoran manusia dan kotoran binatangtiap hari 
4). Setelah lebih kurang 20 inci ditutup lagi dengan daun – daunan 
sampah, selanjutnya ditaruh kotoran lagi dan selanjutnya sampai penuh 
5). Setelah penuh ditimbun tanah dan membuat jamban baru 
6). Setelah 6 bulan kemudian dipergunakan untuk pupuk tanaman. 
h) Bangunan pokok dari JAGA terdiri dari:  
a. Bangunan atas jamban 
Bangunan atas berfungsi untuk melindungi pemakai dari gangguan 
cuaca dan kontaminasi dari tinja dengan manusia dan/ atau lingkungannya, 
baik secara langsung maupun tidak langsung melalui vektor pembawa 
penyakit. 
1) Faktor yang Berpengaruh 
Untuk pemilihan bangunan atas dipengaruhi oleh:  
a) Kemampuan keuangan pemakai  
  
b) Tradisi dan kebiasaan setempat  
c) Ketersediaan air bersih 
d) Kemudahan dalam pembangunan 
e) Kemudahan dalam pengoperasian dan pemeliharaan 
2) Pilihan untuk Bangunan Atas 
a) Lokasi dan Ukuran 
Lokasi untuk bangunan atas jamban yaitu:  
(1). Didalam rumah. 
(2). Diluar rumah, dengan syarat, lokasi jamban harus cukup dekat 
dan mudah dijangkau oleh seluruh anggota rumah 
b) Bangunan Pelindung Utama dan Pelengkap Untuk bangunan 
pelindung utama yaitu dinding pilihannya adalah pada pemakaian 
bahan, seperti; dinding kayu, dinding tembok, atau dari bahan 
lainnya. 
Bangunan pelengkap yang bisa ditambahkan disesuaikan dengan 
kemampuan dan keinginan pemakai, misalnya 
(1). Pintu  
(2). Atap 
(3). Bak Penampung Air  
(4). Lampu Penerangan  
(5). Ventilasi 
  
Ukuran luas untuk jamban keluarga harus bisa memberikan 
kenyamanan bagi pemakaiannya, jika jamban keluarga digunakan 
juga untuk kegiatan mandi dan cuci maka ukurannya akan lebih 
besar dibandingjika digunakan untuk kegiatan buang kotoran tinja 
saja. Luas jamban keluarga minimum adalah 1,0m
2
 dengan 
ketinggian disesuaikan dengan kenyamanan pemakai. 
c) Kombinasi Pilihan Komponen untuk Bangunan Atas Jaga 
Untuk pemilihan kombinasi komponen-komponen bangunan atas 
akan dipengaruhi oleh berbagai hal dan faktor yang berpengaruh, 
kemampuan keuanga ketersediaan lahan, tradisi setempat akan 
mempengaruhi dalam penentuan pilihan. 
d) Dibawah ini diberikan contoh pemilihan kombina komponen utama 
bangunan atas dari JAGA. 
 Yang harus diperhatikan dalam pembanguna dan pembiatan jamban 
antara lain sebagai berikut:  
(1). Perencanaan dan Konstruksi 
(a). Bangunan harus mendapat sirkulasi udara yang baik 
(b). Dapat digunakan pada malam hari (tidak gelap;  
(c). Letaknya harus terjangkau/dekat dengan rumah  
(d). Dilengkapi dengan saluran pembuangan air bekas dari 
lantai jamban dan dialirkan ke SPAL 
(2). Operasi dan Pemeliharaan 
  
(a). Air selalu tersedia dalam bak atau dalam ember  
(b). Sehabis digunakan,lantai dan lubang jongkok harus 
disiram bersih agar tidak bau dan mengundana lalat 
(c). Lantai jamban diusahakan selalu bersih dan tidak licin, 
sehingga tidak membahayakan pemaka  
(d). Tidak memasukan bahan kimia dan detergen pan lubang 
jamban 
(e). Tidak ada aliran air masuk kedalam lubang jamban selain 
untuk membilas tinja. 
3) Bangunan tengah jamban 
Terdapat 2 (dua) bagian bangunan tengah jamban: 
a) Lubang jongkok, berfungsi sebagai sarana lubang 
pembuangan kotoran (tinja dan urine). Lubang Jongkok 
yang saniter dilengkapi oleh konstruksi leher angsa. Pada 
konstruksi sederhana (semi saniter), Lubang Jongkok dapat 
dibuat tanpa leher angsa, akan tetapi lubang jamban harus 
diberi tutup. 
b) Lantai Jamban, lantai jamban sebaiknya terbuat dari bahan 
kedap air, tidak licin dan mempunyai saluran untuk 
pembuangan air bekas ke SPAL.  
Untuk lantai jamban pilihannya terutama untuk bahan 
pelapis lantai seperti, pemakaian bahan semen (difloor), 
  
pemakaian ubin biasa, pemakaian ubin keramik, dsb.Jika 
bangunan bawah tidak terletak di bawah lantai maka 
diperlukan pula pipa penyalur yang pilihannya tergantung 
dari bahan (PVC, tanah liat, semen dsb) dan ukuran 
(diameter minimal sebaiknya 100 milimeter). 
Selanjutnya yang perlu diperhatikan pada bangunan jamban  yaitu 
Bangunan Bawah Jamban  Merupakan bangunan penampung, pengolah dan 
pengurai kotoran/tinja setempat, bangunan ini akan mencegah terjadinya 
kontaminasi dari tinja dengan manusia dan/atau lingkungannya, baik secara 
langsung maupun tidak langsung melalui vektor pembawa penyakit umumnya 
bangunan ini berupa : 
a. Tangki Septik,  
Adalah suatu bak kedap air yang berfungsi sebagai penampung 
limbah kotoran manusia (tinja & urin). Bagian padat dari kotoran manusia 
akan tertinggal dalam tangki septik, sedangkan bagian cairnya akan keluar 
dari tangki septik dan diresapkan melalui Bidang/Sumur Resapan, jika tidak 
memungkinkan dibuat resapan maka dibuat suatu filter untuk mengolah 
cairan tersebut. 
Hal-hal yang perlu diperhatikan  
1) Perencanaan dan Konstruksi 
a) Tangki Septik 
  
Bisa digunakan secara individu maupun bersama (komunal) 
sampai dengan 5 (lima) rumah, jika menggunakan sumur resapan 
/bidang resapan tergantung dari ketersediaan lahan, jika digunakan 
untuk pemakaian lebih dari 5 (lima) rumah bidang resapan yang 
diperlukan akan memerlukan lahan yang cukup luas, untuk 
mengatasi kebutuhan lahan yang luas ini dibangun suatu filter untuk 
menggantikan fungsi bidang resapan. 
Dibuat pada lahan yang memudahkan untuk dilakukan 
pengurasan 
Ukuran dan volume hanya dipengaruhi oleh : 
(1). Jumlah pemakai 
(a). Periode pengurasan yang direncanakan 
(b). Asumsi jumlah kotoran manusia/tahun yang masuk dan 
diolah tangki septik 
(c). Ukuran dan volume tangki septik tidak dipengaruhi oleh 
jenis tanah, daya serap tanah, maupun tinggi muka air tanah 
(d). Air yang keluar dan tangki septik masih harus diolah dalam 
bidang resapan, sumur resapan atau filter. 
(2). Bidang Resapan / Sumur Resapan 
(3). Konstruksi dan ukuran tergantung pada tinggi muka air tanah 
dan jenis tanah 
(4). Jarak dengan sumber air bersih > 10 m 
  
(5). Hanya digunakan untuk pelayanan sampai 5 rumah 
(6). Peresapan dengan Aliran Keatas 
(7). Bangunan harus kedap air 
(8). Kontruksi tidak tergantung pada tinggi muka air tanah dan jenis 
tanah 
(9). Ukuran dan volume hanya dipengaruhi oleh Jumlah pemakai 
(10). Asumsi jumlah aliran air yang masuk 
(11). Waktu tinggal yang direncanakan 
(12). Bisa digunakan untuk pelayanan lebih 5 (lima) rumah/kk 
b. Operasi dan Pemeliharaan 
1) Tangki septik hanya menerima buangan kakus  /tinja saja, tidak untuk 
air bekas (mandi dan cuci) 
2) Pengurasan dilakukan sesuai rencana, 1 tahun sebelum waktu 
pengurasan, lumpur dalam tangki septik diukur ketinggiannya. 
Pengurasan sebaiknya dilakukan jika 3/4 tangki septik sudah penuh. 
3) Tidak membuang bahan-bahan kimia berbahaya kedalam tangki septik, 
seperti insektisida, karbol pembersih lantai, pemutih pakaian. 
4) Lumpur tinja hasil pengurasan tangki septik masih berbahaya bagi 
manusia dan lingkungan, pengurasan sebaiknya dilakukan oleh 
orang/petugas yang mempunyai peralatan penguras yang memenuhi 
syarat. 
5) Lumpur hasil pengurasan tidak boleh dibuang ke sungai, atau ketempat 
  
terbuka akan tetapi harus dibuang ketempat yang telah direncanakan 
untuk menampung lumpur tinja (misal Instalasi Pengolah Lumpur Tinja 
/IPLT). 
a) Cubluk, 
Merupakan lubang galian yang akan menampung limbah padat 
dan cair dari jamban yang masuk setiap harinya dan akan 
meresapkan cairan limbah tersebut kedalam tanah dengan tidak 
mencemari air tanah, sedangkan bagian padat dari limbah tersebut 
akan diuraikan secara biologis. Bentuk cubluk bisa dibuat bundar 
atau segi empat, dindingnya harus aman dari longsoran, jika 
diperlukan dinding cubluk bisa diperkuat dengan pasangan bata, 
batu kali, buis beton, anyaman bambu, penguat kayu dan sebagainya 
(1).  Jenis Cubluk 
(a). Cubluk tunggal 
(b). Cubluk Ganda (kembar) 
(2). Perencanaan dan Konstruksi 
Kriteria teknis dalam perencanaan cubluk adalah : 
(a). Kedalamam muka air tanah > 3 m dengan jarak minimal 
antara dasar cubluk dengan muka air tanah adalah 2m 
pada saat kemarau 
(b). Jarak dengan sumber air bersih > 10 m 
(c). Dinding tidak mudah rubuh, untuk pengamanan dapat 
  
diperkuat dengan berbagai bahan seperti; pasangan batu, 
anyaman bambu, buis beton dsb 
(d). Dapat digunakan untuk 1 - 3 KK, tergantung kondisi lahan 
yang ada 
(e). Ukuran dan volume cubluk dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, seperti jenis resapan tanah, rencana umur cubluk, 
jumlah pemakai, ketinggian muka air tanah 
(f). Konstruksi cubluk kembar adalah sama dengan cubluk 
tunggal, hanya dibuat dua buah cubluk yang 
berdampingan dengan jarak yang aman. 
(3). Operasi dan Pemeliharaan 
(a). Cubluk digunakan dalam jangka waktu 2-3 tahun sesuai 
dengan periode perencanaannya. 
(b). Jika cubluk menggunakan ventilasi, maka ujung pipa 
ventilasi luar harus diberi kawat kasa nyamuk, untuk 
mencegah keluar-masuknya serangga dari dalam cubluk ke 
lingkungan luar atau sebaliknya 
(c). Jika cubluk sudah hampir penuh (sekitar 40 cm dari tutup 
cubluk) maka cubluk sudah tidak dapat dipergunakan. Sisa 
ruang pada cubluk diisi/ditutup dengan tanah. Lumpur tinja 
yang terdapat dalam cubluk ini baru bisa digali setelah 2 
(dua) tahun, dan cubluk bisa digunakan kembali. 
  
(d). Pada cubluk tunggal, setelah cubluk penuh maka pemakai 
harus membuat cubluk baru. Jarak antara cubluk lama 
dengan cubluk baru harus mempertimbangkan keamanan 
konstruksi maupun kesehatan. 
Pada cubluk kembar jika salah satu cubluk sudah penuh maka pemakaian 
dialihkan ke cubluk berikutnya dengan menutup saluran yang menuju cubluk-1 
dan membuka saluran yang menuju cubluk-2.Jikacubluk2 sudah hampir penuh 
(2 tahun), cubluk-1 sudah aman untuk digali kembali dan dipergunakan untuk 
menggantikan cubluk-2. 
B.  DIARE 
1. Definisi penyakit diare 
Diare adalah buang air besar lembek atau cair dapat berupa air saja 
yang frekuensinya lebih sering dari biasanya (biasanya tiga kali atau 
lebihdalam sehari) (Depkes RI, 2000). Sedangkan, menurut Widjaja (2002), 
diarediartikan sebagai buang air encer lebih dari empat kali sehari, baik 
disertailendir dan darah maupun tidak. Hingga kini diare masih menjadi 
child killer(pembunuh anak-anak) peringkat pertama di Indonesia. Semua 
kelompok usiadiserang oleh diare, baik balita, anak-anak dan orang dewasa. 
Tetapipenyakit diare berat dengan kematian yang tinggi terutama terjadi 
pada bayi dan anak balita (Zubir, 2006). 
2. Etiologi 
 
  
Menurut Widjaja (2002), diare disebabkan oleh faktor 
infeksi,malabsorpsi (gangguan penyerapan zat gizi), makanan dan faktor 
psikologis. 
a. Faktor infeksi 
Infeksi pada saluran pencernaan merupakan penyebab utama diare 
pada anak. Jenis-jenis infeksi yang umumnya menyerang antara lain: 
1) Infeksi oleh bakteri : Escherichia coli, Salmonella thyposa, 
Vibriocholerae (kolera), dan serangan bakteri lain yang jumlahnya 
berlebihandan patogenik seperti pseudomonas. 
2) Infeksi basil (disentri), 
3) Infeksi virus rotavirus, 
4) Infeksi parasit oleh cacing (Ascaris lumbricoides), 
5) Infeksi jamur (Candida albicans), 
6) Infeksi akibat organ lain, seperti radang tonsil, bronchitis, dan 
radangtenggorokan, dan 
7) Keracunan makanan. 
b. Faktor makanan 
Makanan yang mengakibatkan diare adalah makanan yang 
tercemar, basi, beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran) 
dankurang matang. Makanan yang terkontaminasi jauh lebih mudah 
mengakibatkan diare pada anak-anak balita. 
3. Gejala diare 
  
Menurut Widjaja (2000), gejala-gejala diare adalah sebagai berikut : 
a. Bayi atau anak menjadi cengeng dan gelisah. Suhu badannya 
punmeninggi, 
b. Tinja bayi encer, berlendir atau berdarah, 
c. Warna tinja kehijauan akibat bercampur dengan cairan empedu, 
d. Lecet pada anus, 
e. Gangguan gizi akibat intake (asupan) makanan yang kurang, 
f. Muntah sebelum dan sesudah diare, 
g. Hipoglikemia (penurunan kadar gula darah), dan 
h. Dehidrasi (kekurangan cairan). 
Dehidarsi dibagi menjadi tiga macam, yaitu dehidrasi ringan, dehidrasi 
sedang dan dehidarsi berat. Disebut dehidrasi ringan jika cairan tubuh yang 
hilang 5%. Jika cairan yang hilang lebih dari 10% disebut dehidrasi berat. 
Pada dehidrasi berat, volume darah berkurang, denyut nadi dan jantung 
bertambah cepat tetapi melemah, tekanan darah merendah, penderita lemah, 
kesadaran menurun dan penderita sangat pucat (Widjaja, 2000) 
 
 
 
 
BAB III 
  
  METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
1. Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif  
2. Rancangan dalam penelitian ini adalah cross sectional study. 
B. Kerangka Konsep 
 
 
 
C. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah : Jenis Jamban dan Tingkat resiko 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. Definisi Operasional 
 Jenis Jamban  
 Tingkat resiko Diare 
  
No Variabel Definis 
operasional 
Kriteria obyektif Skala 
pengukuran 
Alat 
ukur 
1.  
1.  
Jenis 
jamban  
Jenis jamban 
yang digunakan 
oleh keluarga 
 Leher angsa 
 plengsengan 
 Cemplung 
Format IS Nomi
nal  
2.  
2. 
Tingkat 
resiko 
jamban 
keluarga  
Kondisi jamban 
keluarga 
berdasarkan 
pengamatan 
menggunakan 
format IS 
 Resiko tinggi 
jjika jawaban 
ya 1-7 
 Resiko 
sedang jika 
jawaban ya 
1-4 
 Resiko 
rendah jika 
jawabannya 
0 
Format IS Nomi
nal  
 
 
 
E. Populasi Dan Sampel 
  
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Jamban terdapat di dusun 
Nanga Na’e desa Jala Kec. Hu’u kabupaten Dompu 60 rumah. 
2. Sampel 
Total sampel yaitu 60 Jamban. 
F. Metode Pengumpulan Data 
1. Data primer 
Data penelitian ini wawancara dan obeservasi langsung ke lokasi dengan 
melakukan pengukuran dengan menggunakan format IS. 
2. Data sekunder  
Data yang di dapat dari instansi terkait seperti puskesmas atau pemerintah 
setempat terkait data demografi atau data lainya yang mendukung 
penelitian ini. 
G. Pengolahan Data 
Pengolahan data di lakukan pada variabel yang di teliti yaitu jenis jamban 
keluarga dan tingkat resiko jamban. 
H. Analisa Data 
Data di analisa secara deskriptif, data di sajikan dalam bentuk tabel dengan 
menggunakan komputer. 
 
BAB IV  
  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Wilayah Lokasi 
a. Batas Wilayah 
Wilayah Desa Jala meliputi Delapan Dusun, yakni Dusun 
bahari, dusun Ombo, Nanga Jambu, Nanga Na’e, Soro, Mada sahe, 
Samakai dan Dusun Jala. Desa Jala berbatasan dengan Desa Rasabou 
sebelah Selatannya, Desa Cempi Jaya Kecamatan Hu’u di sebelah 
Timurnya, laut (teluk cempi) bagian baratnya, dan Desa Daha 
Kecamatan Hu’u di sebelah Utara. Desa Jala dihuni oleh 564 Kepala 
Keluarga (KK) atau 2.257 jiwa. Rinciannya,  1.166 Pria dan 1.091 
Wanita.   
Secara umum mata pencaharian masyarakat setempat adalah 
Nelayan, Petani, Pedagang dan PNS. Berdasarkan data dari Pemerintah 
Desa setempat, bahwa warga Desa Jala banyak yang berprofesi sebagai 
Nelayan. 
Kondisi tingkat perekonomian Desa Jala bisa dilihat dari data 
Profil Desa Tahun 2017. Tingkat Kesejahteraan Rumah Tangga 
meliputi Pra-Sejahtera sebanyak 250, Sejahtera I 150, Sejahtera II 90 , 
Sejahtera III 69, dan Sejahtera Plus 5. Data ini diambil dari 564Kepala 
  
Keluarga atau Rumah Tangga. Berdasarkan data di atas dapat 
dijelaskan bahwa kondisi ekonomi masyarakat Desa Jala didominasi 
oleh keluarga Pra-Sejahtera dan Sejahtera.  Realita itu berpengaruh 
terhadap pola hidup, termasuk di antaranya kepemilikan jamban 
keluarga dan sarana air bersih. 
b. Data Demografi 
1) Gambaran Tingkat Pendidikan Responden 
Hasil penelitian terkait tingkat pendidikan responden di 
dusun Nanga NA’e Desa Jala Kecamatan Hu’u Kabupaten 
Dompu terlihat pada tabel berikut : 
Tabel 2 
Distribusi Tingkat Pendidikan Responden Di Dusun Nanga  
Na’e Desa Jala Kecamatan Hu’u Kabupaten Dompu  
Tahun 2019 
No Tingkat Pendidikan Jumlah Prosentase (%) 
1 Tidak Tamat SD 9 15% 
2 SD 20 33,3% 
3 SMP 12 20% 
4 SMA 17 28,3% 
5 Diploma 1 1,6% 
6 Sarjana 1 1,6% 
 Total 60 100% 
      Sumber : Data Primer Terolah Tahun 2019 
Tabel diatas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden 
tertinggi ada pada tingkatan SD yaitu sebanyak 30 responden (32,6%) 
  
dan terendah pada tingkatan pendidikan Diploma yaitu sebanyak 1 
responden (1,1%). 
2) Gambaran Jenis Pekerjaan Responden 
Hasil penelitian terkait jenis pekerjaan responden di 
Desa Jala Kecamatan Hu’u Kabupaten Dompu terlihat pada tabel 
berikut. 
Tabel 3 
Distribusi Jenis Pekerjaan Responden Di Dusun Nangan Na’e 
Desa Jala Kecamatan Hu’u Kabupaten Dompu Tahun 2019 
 
No Jenis Pekerjaan Jumlah Prosentase (%) 
1 Buruh 9 15% 
2 Nelayan 20 33,3% 
3 Pedagang 3 27,2 
4 Petani 17 5% 
5 Pegawai Negeri Sipil (PNS) 1 1,6% 
6 Ibu Rumah Tangga 10 16,6% 
 Total 60 100% 
   Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
 
 
2. Jenis Jamban 
  
Data jenis jamban di dusun Nangan Na’e Desa Jala Kecamatan Hu’u 
Kabupaten Dompu dapat dilihat pada tabel 4 berikut ini. 
Tabel 4 
Pemeriksaan Jenis jamban 
di dusun Nanga Na’e Desa Jala Kecamatan Hu’u  
Kabupaten Dompu 
No Jenis Jamban Jumlah  % 
1 Leher Angsa 60 100 
2 Plengsengan 0 0 
3 Cemplung 0 0 
 Total 60 100 
Sumber: Data Primer Terolah 2019 
Tabel 4  menunjukan dari 60 jamban yang digunakan oleh warga Desa 
Jala Kecamatan Hu’u Kabupaten Dompu 100% leher angsa, 0% plengsengan 
dan cemplung. 
3. Tingkat Resiko 
Data tingkat resiko jamban di Dusun Nanga Na’e Desa Jala Kecamatan 
Hu’u Kabupaten Dompu dapat dilihat pada tabel 5 berikut ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5 
  
Pemeriksaan Tingkat Resiko Jambandi dusun Nangan Na’e Desa 
Jala Kecamatan Hu’u Kabupaten Dompu 
 
No Tingkat Resiko Jumlah % 
1 Rendah 31 51,67 
2 Sedang 29 48,33 
3 Tinggi 0 0 
 Total 60 100% 
Sumber: Data Primer Terolah 2019 
Tabel 5 menunjukan dari 60 jamban yang digunakan oleh warga dusun 
Nanga Na’e desa Jala kecamatan Hu’u kabupaten Dompu dengan resiko 
Rendah sebesar 31 ( 51, 67 %), sedang 29 ( 48,33 %) dan tinggi 0 ( 0 % ). 
B. Pembahasan 
1. Jenis jamban  
Berdasarkan peninjauan lapangan, tidak tersedianya jamban keluarga di 
dusun Nangan Na’e Desa Jala dipengaruhi oleh sejumlah faktor, yakni faktor 
ekonomi, faktor pengetahuan (pendidikan), dan kondisi geografis. Faktor 
ekonomi dipengaruhi oleh rendahnya pendapatan masyarakat setempat.  
Sebagian besar masih berkutat pada pemenuhan kebutuhan pokok, sehingga 
aspek kepemilikan jamban diabaikan. Meskipun warga menyadari sepenuhnya 
bahwa keberadaan jamban sangat penting bagi kesehatan dan lingkungan.  
Saat membuang hajat, warga yang belum memiliki jamban keluarga 
  
menggunakan jamban umum  (MCK) dan menumpang pada tetangga atau 
keluarganya.  
Aspek lain yang berpengaruh terhadap kualitas  jamban keluarga adalah 
faktor pengetahuan dan wawasan. Masih rendahnya tingkat pendidikan 
sebagian besar warga, turut memengaruhi motivasi dalam pengadaan jamban 
keluarga yang layak. Maraknya penggunaan jamban darurat di dusun Nanga 
Na’e Desa Jala para pelakunya didominasi warga yang berpendidikan rendah.  
Alasan geografis juga mendasari warga dusun Nanga Na’e Desa Jala 
sulit untuk membuat jamban. Masalahnya, posisi dataran dusun Nangan Na’e 
desa Jala yang berdekatan dengan laut menyebabkan galian dangkal saja 
sudah berair. Kondisi ini menyulitkan warga setempat karena jamban cepat 
penuh dan bau.   
Ketiga faktor di atas menyebabkan masalah kualitas jamban keluarga 
pada delapan Dusun di Desa Jala masih terhambat. Oleh karena itu, 
diperlukan perhatian serius untuk mengatasinya agar cakupan Kesehatan 
Lingkungan sebagaimana idealnya tercapai. Selain itu, penetrasi dan intensitas 
penyuluhan mendesak dilakukan secera terencana agar target program Desa 
Bebas Buang Air Besar Sembarangan (Open Defecation Free, ODF) 
perlahan-lahan bisa direalisasikan. 
Untuk mencegah penularan penyakit yang berbasis lingkingan, kita 
semua harus membuang Air Besar (BAB) di jamban, da tiga jenis jamban 
yaitu antara lain sebagai berikut:  
  
a.   Jamban plengsengan  
Jamban ini perlu air untuk menggelontor kotoran lubang jamban perlu 
juga di tutup 
b. Jamban cemplung 
Jamban ini tidak memerlukan air untuk menggelontor dan mengurangi 
bau sehingga tidak dihinggapi lalat dan kecoa dan lubang jamban perlu di 
tutup. 
c.   Jamban leher angsa 
Jamban ini perlu air untuk menggelontor kotoran. Air yang terdapat 
pada leher angsa adalah untuk menghilangkan bau dan mencegah masuknya 
lalat dan kecoa. Berdasarkan peninjauan dilapangan ada 60 KK yang 
memiliki jamban leher angsa dan tidak ada jamban cemplung dan 
plengsengan. Masih banhyak masyarakat yang belum memiliki jamban dan 
tidak tersedianya jamban keluarga didusun Nangan Na’e desa Jalan 
kecamatan Hu’u kabupaten Dompu. 
2. Tingkat Resiko Jamban 
Dari hasil pengumpulan data memalui kosioner didapatkan tingkat resiko 
jamban sebagai berikut: 
 
a. Tingkat resiko rendah sebanyak 31 KK ( 51,67 % ) 
b. Tingkat resiko sedang sebanyak 29 KK ( 48,33% ) 
c. Tingkat resiko tinggi sebanyak 0 KK ( 0 % ) 
  
Tindaklanjut dari tingkat resiko tinggi perlu adanya penyuluhan dan 
diperbaiki sarana. Tindaklanjut resiko sedang dan resiko rendah yaitu 
melakukan pengambilan sampling untuk mengetahui kualitas mikrobiologi  
serta melakukan  penyuluhan dalam menggunakan air bersih. Salah satunya 
air dimasak terlebih dahulu sebelum di konsumsi.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
  
A. Simpulan 
1. Dari 60 jamban yang digunakan oleh warga Dusun Nanga Na’e Desa Jala 
Kecamatan Hu’u Kabupaten  Dompu 100%  leher angsa, 0% plengsengan 
dan cemplung. 
2. Dari 60 responden jumlah anggota keluarga dusun Nanga Na’e desa Jala 
kecamatan Hu’u kabupaten Dompu dengan resiko Rendah sebesar 31 ( 
51, 67 %), sedang 29 ( 48,33 %) dan tinggi 0 ( 0 % ). 
B. Saran 
1. Bagi Masyarakat 
Upaya peningkatan pengetahuan, wawasan masyarakat harus dilakukan 
dalam berbagai cara dan terobosan agar cakupan program tercapai.  
2. Bagi Instansi Terkait 
Pihak Puskesmas Rasabou sebaiknya memberikan bantuan fasilitas 
jamban di rumah atau membuat jamban umum untuk masyarakat 
berekonomi lemah. 
3. Bagi Peneliti Lain 
Petugas Kesehatan agar terus membangun komunikasi persuasif dengan 
masyarakat  tentang pentingnya memiliki jamban keluarga yang layak, 
. 
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FORMULIR INSPEKSI SANITASI 
JAMBAN KELUARGA 
 
I. Data Umum 
1. Nama Puskesmas  : 
2. Nama Pemilik Sarana : 
3. Jumlah Pemakai  : 
4. Pekerjaan   : 
5. Alamat   : 
6. Tanggal Kunjungan  : 
II. Jenis jamban yang dimiliki 
1. Tidak ada        
2. Cemplung tanpa tutup      
3. Cemplung dengan tutup      
4. Plengsengan 
5. Leher angsa tanpa septik tank 
6. Leher angsa dengan septic tank dan resapan 
 
III. Uraian Diagnosa tingkat resiko pencemaran 
No Pertanyaan 
resiko 
Ya tidak 
1 Apakah jarak dari lubang penampungan kotoran 
atau dinding resapan <10 meter SPT/SGL? 
  
 Apakah letak lubang / resapan tersebut dibagiian 
yang yang lebih tinggi dari sumber air 
(SPT/SGL)? 
  
 Apakah air buangan dari septik Tank / lubang 
penampungan kotoran dialirkan ke 
  
  
sungai/laut/kolam? 
 Apakah didalam / disekitar jamban terdapat 
lalat/kecoak? 
  
 Apakah lantai jamban kotor?   
 Apakah luas slab jamban kurang dari 1 m²?   
 Apabila jamban cemplung atau plengsengan, 
apakah lubang jamban/jongkok tidak dilengkapi 
penutup? 
  
 Apakah saluran jamban tidak mudah di glontor?   
 Apakah tidak tersedia sabun di jamban?   
 Apakah jamban tidak dilengkapi bak penampung 
air? 
  
JUMLAH SKOR RESIKO  =   
TINGKAT PENCEMARAN =   
 
Skor resiko pencemaran 
Tingkat resiko tinggi (T) : Bila jumlah jawaban Ya : 9-11 
Tingkat resiko sedang(S) : Bila jumlah jawaban Ya : 5-8 
Tingkat resiko Rendah (R) :Bila jumlah jawaban Ya : 1-4 
 
IV. Hasil Insperksi Sanitasi Jamban Keluarga 
Kualitas Jamban Keluarga  
 
...............................,2019 
         
      Petugas IS, 
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